
 

１．研究の背景と目的  

近年国際的に大気中の浮遊粒子状物質

（Suspended Particulate Matter:以下 SPM）が人体

に影響を及ぼすことが疫学調査によって判明し

てきた。特に微小粒子が人体に多大な影響を与

えることが判明し関心が高まっており、粒径

2.5μm 以下の粒子（以下 PM2.5）においてアメ

リカ、WHO では基準値が設定されている。

PM2.5 の大部分は人工発生由来のものと考えら

れており、自然発生由来の粒子よりも毒性が強

いと考えられている成分を多く含んでいると考

えられていること、呼吸器系の奥深くまで入り

やすいことなどから健康への影響が懸念されて

いる。  

医療施設においては不特定多数が利用する待

合室、特定多数が利用する病室、高度な衛生レ

ベルや厳格な清潔管理が要求される手術室など

多用な環境に対応した維持管理法が必要とされ

るなどの特殊性から建築物衛生法の適用外とな

っている。しかし、労務者に加え高齢者や身体

的弱者が利用することが多いため室環境の良否

が健康に与える影響も多大であると考えられる

ため現状を把握し、対策を検討する必要がある

と考えられる。  

 今回の測定においては、粒径区分個数濃度と

粒径区分個数濃度から算出した粒径区分質量濃

度を用い、室内環境、空調設備、周辺環境など

各種条件との比較、また、医療施設では薬品な

どを使用することから他の施設に比べ有害な二

次生成粒子が発生しやすいことが考えられるこ

とから PM2.5 基準の視点から浮遊微粒子の挙動

の傾向を把握することを目的とする。  

表１ 測定概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２ 建物概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．調査項目  

本研究は、2006 年度に医療施設（東京 3 件・

大阪 3 件・千葉 1 件・埼玉 1 件・茨城 1 件）の

計 9 件の室内外で測定を行った。測定概要（施

設名、所在地、調査日、測定時刻、測定時天候、

室外側測定場所など）については、表１に、ま

た、建物概要（室内側測定場所の床面積、天井

高、容積）については表２に示した。 
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6F 事務室 閉鎖 78.5 不明 ― 7.0 ― 不明 不明
1F 待合室 開放 127.8 不明 ― 50.6 ― 不明 不明
6F 病室 閉鎖 15.4 不明 ― 0.0 ― 不明 不明
4F 事務室 閉鎖 107.1 2.4 256.9 12.5 20.6 不明 不明
2F 待合室 開放 127.7 2.4 306.5 22.9 13.4 不明 不明
3F 病室 閉鎖 32.8 2.4 78.7 2.5 31.5 不明 不明
2F 事務室 閉鎖 54.5 2.6 141.7 6.5 21.8 不明 不明
1F 待合室 開放 100.0 7.1 710.0 37.7 18.8 不明 不明
6F 病室 閉鎖 21.2 2.6 55.0 2.5 22.0 不明 不明
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３．微小粒子と粗大粒子の挙動の比較 

 パーティクルカウンタを用いて測定された値

を＜2.0μm（機器の仕様のため＜0.3μm の粒子は

測定できないので今回の研究では考慮しない）

と＞2.0μm に区分し各種条件と比較する。 

３．１ 粒径区分 I/O 比と在室者数の相関  

 施設 A~I（施設 F は同室で２点計測）の計 10

室の待合室において粒径区分 I/O 比と在室者数

との相関係数を調べ、換気方式、所在地、フィ

ルタ性能によって比較した。  

 表３に相関の強さの区分を示す。図１に微小

粒子、粗大粒子で最も強い相関を示した室の経

時変化を示す。微小粒子では在室者が減少して

も I/O 比が増加しているため、他の発生源があ

ると考えられる。粗大粒子では在室者の減少に

伴い I/O 比も減少しているため在室者が主な発

生源であると考えられる。  

 図２に粒径区分相関係数箱ひげ図を示した。

粗大粒子との相関では、10 室中 7 室が正の相関

を示し、強い相関を示している室が３室あった。

在室者数が室に与える影響の原因として屋外で

衣服についた粉じんの飛散、沈降していた粉じ

んの巻上げなどがあると考えられる。微小粒子

では 10 室中９室が負の相関を示していること

から在室者数によって減少していると考えられ

る。また、強い負の相関を示している室が４室

あることは在室者への付着、人体への吸入など

による影響であると考えられる。  

 図３より換気方式別では、微小粒子では第一

種、第一種以外ともに負の相関、粗大粒子では

第一種では正、第一種以外では負の相関を示し

た。第一種換気は空調機を使用し、計画的に換

気しているにも関わらず正の相関を示した。  

 図４より所在地別では、都心、郊外ともに微

小粒子では負、粗大粒子では正の相関を示し、

共に都心のほうが強い相関を示している。この

ことは都心のほうが郊外に比べ外気に多くの粉

じんが浮遊しており、その粉じんが在室者に付

着し、それが飛散したことあるいは外気が直接

侵入していることが考えられる。  

 図５よりフィルタ性能別では、粗じんの室、

中性能の室ともに微小粒子では負、粗大粒子で

は正の相関を示した。このことは中性能のほう

が捕集効率が高いことが影響していると考えら

れる。しかし、微小粒子ではフィルタ性能によ

る差異が示されているが、粗大粒子では大きな

差は見られない。このことから粗大粒子は室内

発生の影響が大きい場合、空調的な対策は難し

いためと考えられる。  

表３ 相関の強さ 

 相関係数の絶対値の範囲 相関の強さ
0.0≦｜ｒ｜≦0.2 ほとんど相関がない
0.2≦｜ｒ｜≦0.4 やや相関がある
0.4≦｜ｒ｜≦0.7 相関がある
0.7≦｜ｒ｜≦0.9 強い相関がある
0.9≦｜ｒ｜≦1.0 極めて強い相関がある  
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図１ 最も強い相関を示した室 
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図２ 粒径区分相関係数箱ひげ図 
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図３ 換気方式別粒径区分相関係数 
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図４ 所在地別粒径区分相関係数  
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図５ フィルタ性能別粒径区分相関係数 

 



 

３．２ 空調機器による影響  

 図６に換気方式別平均質量濃度を、図７に換

気方式別 I/O 比箱ひげ図を示した。 

図６より微小粒子においては第一種の室に比

べ第一種以外の室のほうが高い値を示した。粗

大粒子においては第一種以外の室に比べ第一種

の室のほうが若干高い値を示した。このことか

ら粒径によって挙動が変化していることが考え

られる。また、第一種の室、第一種以外の室と

もに微小粒子に比べ粗大粒子のほうが高い値を

示した。  

図７より第一種の室、第一種以外の室ともに

微小粒子に比べ粗大粒子のほうが値にばらつき

が小さかった。このことから換気方式は粗大粒

子において効果を発揮するが微小粒子において

はあまり効果を発揮しないと考えられる。 

 図８にフィルタ性能式別平均質量濃度を、図

９にフィルタ性能式別 I/O 比箱ひげ図を示した。 

 図８より微小粒子、粗大粒子ともに中性能の

室に比べ粗じんの室のほうが高い値を示した。

粗じんフィルタは粒径の大きい粒子を捕集でき

るにも関わらず高い値を示しているためメンテ

ナンスの不足などの理由が考えられる。 

 図９より微小粒子、粗大粒子ともに中性能の

室に比べ粗じんの室のほうが値にばらつきが見

られる。このことから高性能のフィルタは粉じ

んが除去していることがわかる。また、粒径が

大きいほうが除去されやすいと考えられる。 

３．３ 周辺環境による影響  

 図 10 に所在地別粒径区分 I/O 比箱ひげ図を示

した。図より微小粒子、粗大粒子ともに都心に

比べ郊外のほうが値にばらつきが見られた。こ

のことから都心は郊外に比べ高い外気濃度を示

しているが室環境に影響を与えていないことが

考えられる。このことは都心には規模が大きい

施設が多く空調機などを使用し計画的な換気が

行われていることも影響していると考えられる。

そのため郊外に比べ、ばらつきが小さいと考え

られる。  

 図 11 に室用途別粒径区分 I/O 比箱ひげ図を示

した。図より待合室、病室においては微小粒子

に比べ粗大粒子のほうが値に大きなばらつきが

見られた。個数濃度 I/O 比における粗大粒子で

は待合室に比べ病室のほうが高い値を示してい

ることから待合室では粗大粒子の中でも大きい

粒径の粒子が発生していることが考えられる。

また、粒径によって高い値を示した室が異なっ

たことから室の使われ方によって発生する粒径

が異なることが考えられる。待合室では外気の 

0.0000

0.0025

0.0050

0.0075

0.0100

0.0125

0.0150

第一種 第一種以外 第一種 第一種以外

＜2.0μｍ  ＞2.0μｍ

質
量
濃
度
〔

m
g

/m
3
〕

 

図６ 換気方式別平均粒径区分質量濃度  
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図７ 換気方式別粒径区分 I/O 比箱ひげ図 
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図８ フィルタ性能別平均粒径区分質量濃度 
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図９ フィルタ性能別粒径区分 I/O 比箱ひげ図 
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図 10 所在地別粒径区分 I/O 比箱ひげ図 

流入が激しいため室によって大きな差が出てい

ると考えられる。微小粒子が低い値を示したこ

とは在室者への吸着、吸入のためと考えられる。 

（*外れ値を除く） 

（*外れ値を除く） 

（*外れ値を除く） 



 

図 12 に階数別粒径区分 I/O 比箱ひげ図を示し

た。図より粗大粒子における１階の室では値に

大きなばらつきが見られた。このことは１階に

出入り口として使用され人の出入りが激しい待

合室が多くあること、１階に位置しているが外

気の影響を受けにくい位置にある室があること

が影響していると考えられる。  

３．４ PM2.5 基準値との比較  

 施設 A~I で各外気、事務室、待合室、病室の

４室（施設 F 待合室は同室で２点計測）の計 37

室において調べた。アメリカ環境保護庁（EPA）

が定めた基準値（0.015mg/m3）、WHO が定めた

ガイドライン（0.010 mg/m3）と比較を行った。 

 図 13 に室内と屋外別の PM2.5 質量濃度箱ひ

げ図を示す。図より室内に比べ屋外のほうが高

い値を示し、大きなばらつきが見られた。この

ことから自然換気のように直接外気を給気する

だけでは室内を清浄な状態に保つことができな

いと考えられるため、空調機を使い粉じんを除

去してから給気する必要があることが確認され

る。  

 図 14 に施設別 PM2.5 質量濃度平均値を示す。

図より室内においては EPA の基準値を超過し

た室はなかった。しかし、施設 D 病室において

は 0.0149mg/m3 を示していたためより清浄に保

つ必要があると考えられる。施設 D 病室、施設

E 事務室、待合室、病室においては外気濃度に

比べ室濃度のほうが高い値を示していることか

ら室内において PM2.5 が多く発生していると考

えられる。特に施設 E においては全ての室で外

気濃度に比べ室濃度のほうが高い値を示してい

るため外気濃度が上昇するに従い基準値を超過

してしまう恐れがあると考えられる。  

 室内において WHO のガイドラインの値を超

過した室は、施設 B 事務室、待合室、施設 D 病

室があった。これらの室は外気濃度においても

ガイドラインの値を超過していたため外気の影

響を受けていることが考えられる。  

５．まとめ  

○室内環境との比較においては、発生源となる

比較対象が多い室においては室の気積も大きい

ため必ずしも高い値を示しはしなかった。 

○空調機器との比較においては、より本格的な

空調設備のほうが低い値を示したため、空調の

効果が得られていると考えられる。  

○周辺環境との比較においては、室用途では微

小粒子と粗大粒子で異なる結果を示した。この

ことから室の使用状況によって発生する粒径が

異なることが考えられる。  
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図 11 室用途別粒径区分 I/O 比箱ひげ図 
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図 12 階数別粒径区分 I/O 比箱ひげ図 
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図 13 室内と屋外別の PM2.5 質量濃度箱ひげ図 

 

0.000

0.005

0.010

0.015

0.020

0.025

外
気

事
務
室

待
合
室

談
話
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

1
待
合
室

2

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

外
気

事
務
室

待
合
室

病
室

A B C D E F G H I

質
量
濃
度
〔

m
g

/m
3
〕

 

図 14 施設別 PM2.5 質量濃度平均値 

６．今後の課題  

・全室において在室者数を調査  

・空調機の運転状況やメンテナンス頻度の調査  
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